
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL  ATLANTICO
CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

( ATLANTICO)
CLASIFICADA

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Carrera 1B N ° 2A- 25
Altos de Betania Piso 2 Sabanagrande Atlántico

Teléfono: 3853084

Línea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

 

MEMORANDO

*202433005000026283*
Radicado No: 202433005000026283

Para: LUZ MILA MEDINA ROMERO
Coordinadora Grupo Financiero                                

Asunto: Solicitud de 2do desembolso al contrato de aporte 08002722024 _ 

Suscrito con la Fundación Innovando Vidas 

Fecha: 2024-06-25

En  mi  calidad  de  supervisor,  remito  solicitud  de  pago  de  la  cuenta  de  cobro
correspondiente al segundo desembolso del contrato de aporte No 08002722024, suscrito
con la entidad FUNDACION INNOVANDO VIDAS.

NOMBRE DE LA
ENTIDAD ADMINISTRADORA DE SERVICIO NIT

No. DEL
CONTRATO

FOLIOS

FINDACION INNOVANDO VIDAS 900.216057-2 08002722024 28 FOLIOS

Atentamente, 

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
Coordinador Centro Zonal Sabanagrande ICBF
 
Proyectó: Angela Salcedo Caballero/técnico administrativo CZ S/grande
Revisó y aprobó: Giancarlos Barrios Suarez/Profesional Universitario/coordinador CZ S/grande

















27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla  2

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL    92  49 C 225
fundinnovandovidas@gmail.com

0 8 0 0 1            3 0 1 5 4 6 0 4 4 4                 

9 4 9 9 2 0 1 9 1 1 2 0 8 5 1 1 2 0 1 9 1 1 2 0                  

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                     

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 01 / 16 : 20: 11

SANTOS ALVAREZ FRANCISCO JOSE 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 14-01-2024 12:53:44PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla  2

2 6

 2     

      

  1 6  2

0 5 0 1

0 1 0 6 5      6          

2 0 0 8 0 4 2 9 2 0 1 9 1 1 2 2

 9   

0 3 0 3

2 0 0 8 0 5 0 6 2 0 1 9 1 1 2 5
9 0 0 0 0 0 9 3 7 1 5 5 4 2 8      

0 8 0 8

0 0 1    3      

2 0 0 8 0 4 2 9         

2 0 3 8 0 4 2 9         

       0

     0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 9 1 1 2 8
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla  2

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 9 1 1 2 5

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 1 4 0 8 6 3 2 9 1           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

SANTOS ALVAREZ FRANCISCO JOSE
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7 2 Impuestos de Barranquilla  2

4 6

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

  

  

7 2 2 0 0 4 1 4             

8 5 4 5 6 2 4 7             

1 1 4 0 8 6 3 2 9 1           

                    

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

   

   

CHARRIS

ALVAREZ

SANTOS

SLAGTER

SERRANO

ALVAREZ

FEDERICO

JOSE

FRANCISCO

ALBERTO

LUIS

JOSE

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 0 8 0 4 2 9

2 0 1 4 0 8 1 2

2 0 1 9 1 1 2 5
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7  Impuestos de Barranquilla  2

5 6

Agencia 0 1

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

FUNDACION INNOVANDO VIDAS SANTA MARTA

FUNDACION INNOVANDO VIDAS GALAPA

FUNDACION INNOVANDO VIDAS PIVIJAY

Magdalena 4 7

Atlántico 0 8

Magdalena 4 7

Santa Marta 0 0 1    

Galapa 2 9 6    

Pivijay 5 5 1    

CL 144   12 B 18

CL 10   24     43

CR 6   7   47

2 7 1 8 6 9     

          

          

2 0 2 3 0 4 1 4

        

        

      3 0 1 5 4 6 0 4 4 4
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14943361836

     9 0 0 2 1 6 0 5 7  Impuestos de Barranquilla  2

6 6

Sucursal 1 0

Sucursal 1 0

  

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9 4 9 9

    

FUNDACION INNOVANDO VIDAS CIENAGA

FUNDACION INNOVANDO VIDAS BARANOA

Magdalena 4 7

Atlántico 0 8

  

Ciénaga 1 8 9    

Baranoa 0 7 8    

      

CL 4   11   95

CR 22   16   84
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[Centro Zonal Sabanagrande] 
Carrera1B Numero 2ª -25 

PBX: 3853084 

 

Línea gratuita nacional ICBF 
01 8000 91 8080 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia De la Fuente de Lleras 

[Regional Atlantico] 

[Centro Zonal Sabanagrande] 

 

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

 

 
EL SUSCRITO COORDNADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE 

 
 
 
EN CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO DE APORTE No.08002722024 

DEL 01 DE MAYO  2024 
 
 

CERTIFICA: 
 
 
1. Que FRANCISCO JOSE SANTO ALVAREZ quien actúa en Representación 
Legal FUNDACION INNOVANDO VIDAS identificado con NIT. No. 900-216-057 o 
cedula de ciudadanía, No. 1.140.863.291 cumplió a satisfacción las obligaciones 
contenidas en el contrato de Aporte No.08002722024 del 01 de mayo del 2024. 
 
2. Que verifiqué y por lo tanto certifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA 
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, Pensiones y 
aportes a las Cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo 50 de la ley 789 de 2002.  
 
 
Dada, en Sabanagrande a los veinticuatro (24) días del mes de junio del año dos 
mil veinticuatro 
 
 
 

 
GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ 

Supervisor Del Contrato  



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 16   

1 de 1     

28/01/2022     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

1 mayo 2024

día mes año 

1 mayo 2024 30 agosto 2024

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 24 junio 2024

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 2 DE 

1 julio 2024 30 agosto 2024

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

VALOR:

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

C-4602-1500-9-704020-4602020-02

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162-SERVICIO DE 

EDUCACION COMUNITARIO 

A LA PRIMERA INFANCIA

RPC

86424

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

-$                                                                           

5. APLICACIÓN DEL PAGO

481.510.789,00$                                      GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE 

COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE
ATLANTICO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

481.510.789,00$                                       

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01 SERVICIO DE EDUCACION A LA 

PRIMERA INFANCIA Y PREESCOLAR

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL PAGO CORRIENTE B

TOTAL A PAGAR (A+B) 481.510.789,00$                                      

481.510.789,00$                                      

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 481.510.789,00 EN LETRAS CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/L

2

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones

financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el

cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACION INNOVANDO VIDAS

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900-216-057

PLAZO DE EJECUCIÓN NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 8002722024

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

-$                                                            EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOVEMA 80109950580NÚMERO  DE CUENTA AHORROTIPO DE CUENTA 

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA

CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

FECHA (dd/mm/aaaa)

24/06/2024

NOMBRE

GIANCARLOS BARRIOS SUAREZ

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

ANGELA SALCEDO CABALLERO TECNICO ADMINISTRATIVO ATLANTICO CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



No. CONT FECHA ENTIDAD CONTRATISTA NIT DV UNIDADES CUPOS VR LIQUIDADO
SALDO 

LEGALIZACION
VALOR GIRO RECURSO

8002722024 01/05/2024 Fundacion Innovando Vidas 900-216-057 2 65 845 481.510.789,00$                        481.510.789,00$                        10

65 845  $                        481.510.789,00                         -    $                   481.510.789,00 

Angela Salcedo Caballero

Técnico Administrativo

Giancarlos Barrios Suarez

Coordinador  Centro Zonal Sabanagrande

TOTAL:

1. Relación de Giros a Entidades Contratistas por Centro Zonal

Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

Mes a Girar: JULIO  AGOSTO/2024

Contratos Liquidados: 1

Regional Atlántico         Centro Zonal Sabanagrande

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Atlántico

Centro Zonal Sabanagrande



BANCOOMEVA

No. CONT ENTIDAD CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE 

CUENTA
No DE CUENTA BANCO

NOMBRE DE LA 

CUENTA. DE 
VALOR A GIRAR

8002722024 Fundacion Innovando Vidas Fransico Santos Alvarez AHORRO 80109950580 BANCOOMEVA 
Fundacion Innovando 

Vidas 
481.510.789,00$                                 

                                                            -   

                           481.510.789,00 

Angela Salcedo Caballero

Técnico Administrativo

Giancarlos Barrios Suarez

Coordinador  Centro Zonal Sabanagrande

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Atlántico

Centro Zonal Sabanagrande

5. Relación de Pagos a Entidades Contratistas por Banco y Sucursal

Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar

Regional Atlántico         Centro Zonal Sabanagrande

Mes a Girar:  JULIO - AGOSTO/2024

TOTAL :  BANCOOMEVA



No. CONT FECHA INICIO ENTIDAD CONTRATISTA NIT
NOMBRE REPRESENTANTE 

LEGAL
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DESCRIPCION VR A GIRAR

8002722024 01/05/2024 Fundacion Innovando Vidas 900-216-057 Fransico Santos Alvarez C4602-1500-9-704020-4602020-02
AQUISICION DE BIENES Y 

SERVICIOS
481.510.789,00$                               

C4602-1500-9-704020-4602020-02 481.510.789                                 

Angela Salcedo Caballero

Técnico Administrativo

Giancarlos Barrios Suarez

Coordinador  Centro Zonal Sabanagrande

TOTAL CENTRO ZONAL SABANAGRANDE

6. Detalle de Pagos a Entidades Contratistas por Identificador Presupuestal (SIF)

Regional Atlántico    Centro Zonal Sabanagrande

Mes a Girar:  JUJIO - AGOSTO/2024

Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar

República de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia de la Fuente de Lleras

Regional Atlántico

Centro ZonalSabanagrande



PANTALLAZO DE CARGUE INFORME DEL SUPERVISOR DEL MES DE MAYO EN SECOP II 

 

 


